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Zeit fiir Menschen
statt Dokumentation

Ein Pilotprojekt am Psychiatriezentrum Munsingen zeigt, wie die Kuinstliche Intelligenz
Fachpersonal messbar entlasten kann. Von Raffaela Witting

Dokumentation gehort zur psychiatrischen und psychosozialen
Versorgung dazu. Sie sichert Kontinuitit, ermdglicht interprofes-
sionelle Zusammenarbeit und ist rechtlich unverzichtbar. Gleich-
zeitig erleben viele Fachpersonen sie als einen der gréfiten, oft
unterschitzten Belastungsfaktoren im Alltag. Nach intensiven
Gesprichen bleibt oft wenig Raum, um Inhalte zeitnah, struk-
turiert und sprachlich prizise festzuhalten. Berichte entstehen
unter Zeitdruck, nicht selten aufSerhalb der reguliren Arbeitszeit.
Unterschiede in Schreibroutine, sprachlicher Sicherheit und ver-
fiigbarer Zeit verstirken diese Belastung zusitzlich.

Besonders in Behandlungs-Settings mit hoher Taktung, mehreren
Berufsgruppen und sprachlicher Vielfalt summiert sich der Do-
kumentationsaufwand zu einem strukturellen Problem. Ein Teil
dieser Arbeit ist nur teilweise oder gar nicht finanziert, wirkt sich
jedoch direkt auf Arbeitszufriedenheit, mentale Belastung des
Personals und langfristig auch auf die Versorgungsqualitit aus.
Gleichzeitig sind die Anforderungen an die Dokumentation in den
letzten Jahren kontinuierlich gestiegen. Berichtspflichten, Quali-
tatsanforderungen und Schnittstellen zwischen ambulanten und
stationiren Settings haben zugenommen, ohne dass sich die zeit-
lichen Ressourcen im gleichen Maf$ erweitert hitten. Dokumenta-
tion bewegt sich damit zunehmend im Spannungsfeld zwischen
fachlichem Anspruch und realistischen Rahmenbedingungen.
Dokumentation erfiillt dabei nicht nur administrative Zwecke. Sie
bildet Behandlungsverliufe ab, unterstiitzt klinische Entschei-
dungsprozesse und schafft die Grundlage fiir fachliche Reflexion
iber lingere Zeitraume hinweg. Gerade in der psychiatrischen
Versorgung, in der Entwicklungen oft schrittweise und nicht li-
near verlaufen, ist eine nachvollziehbare Dokumentation zentral
fiir Qualitit und Sicherheit.

Vor diesem Hintergrund stellte sich am Psychiatriezentrum Miin-
singen (PZM) die Frage, ob und unter welchen Bedingungen
digitale Unterstiitzungssysteme zur Entlastung beitragen kénnen,
ohne therapeutische Arbeit zu ersetzen und ohne neue rechtliche
oder ethische Risiken zu schaffen.

Vielfalt in der psychiatrischen Versorgung

Das PZM gehort zu den fithrenden psychiatrischen Kliniken der
Schweiz. Es versorgt Menschen mit sehr unterschiedlichen psy-
chischen Belastungen, Lebensrealititen und Hintergriinden. Be-
handelt werden unter anderem Depressionen, Angsterkrankun-
gen, Psychosen, Abhingigkeitserkrankungen sowie alters- und
neuropsychiatrische Stérungen.

Charakteristisch fiir das PZM ist ein integrativer Ansatz, der me-
dizinische, psychotherapeutische und psychosoziale Perspektiven
verbindet. Niedrigschwellige Angebote wie das Stepped-Care-
Modell der Klinik fiir Depression und Angst erméglichen frithe
Unterstiitzung, sei es telefonisch, per Video oder vor Ort.
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Diese Vielfalt bringt jedoch auch Anforderungen mit sich, etwa
in Bezug auf Sprache, Zeitdruck und Koordination zwischen am-
bulanten und stationéren Settings.

Zudem arbeiten im PZM Fachpersonen mit sehr unterschied-
lichen professionellen Hintergriinden zusammen. Psycho-
log:innen, Psychiater:innen, Pflegefachpersonen und weitere
Berufsgruppen sind in die Versorgung eingebunden. Diese
interprofessionelle Zusammenarbeit ist fachlich wertvoll, stellt
jedoch hohe Anforderungen an eine verstindliche, prizise und
konsistente Dokumentation. Berichte miissen nicht nur vollstin-
dig, sondern auch fiir unterschiedliche Berufsgruppen gut lesbar
und anschlussfihig sein.

Zielsetzung des Pilotprojekts

Im Sommer 2025 starteten wir mit dem PZM ein Pilotprojekt,

welches unter der Leitung von Timur Steffen, Oberpsychologe,

Co-Leiter Ambulante Versorgung und Leiter Stepped Care, und

PD Dr. med. Malte Claussen, Chefarzt der Klinik fiir Depression

und Angst, umgesetzt wurde. Ziel war es zu tiberpriifen, ob KI-ge-

stiitzte Dokumentation im realen Klinikalltag zu einer sptirbaren

Entlastung fithren kann, ohne Einbufen bei Qualitit oder rechtli-

cher Sicherheit. Konkret standen folgende Fragen im Zentrum:

» Lisst sich der Zeitaufwand fiir Dokumentation messbar
reduzieren?

» Bleibt die sprachliche und inhaltliche Qualitit der Berichte
erhalten oder verbessert sie sich?

» Wie hoch ist die Akzeptanz bei Patient:innen?

» Lisst sich das Tool ohne grofie Umstellungen in den hekti-
schen Klinikalltag integrieren?

Umsetzung im Alltag

Das Pilotprojekt (Juni—September 2025) wurde mit dem KI-ge-
stlitzten Dokumentationstool PlaynVoice umgesetzt, das Gespri-
che transkribiert und strukturierte Verlaufsnotizen und Berichte

erstellt. Beteiligt waren sieben Fachpersonen aus Psychologie

und Arzteschaft, sowohl im ambulanten als auch im stationiren

Setting. Die technische Umsetzung war bewusst einfach gehalten:

Gespriche wurden tiber Smartphones aufgenommen, die Weiter-
verarbeitung erfolgte auf dienstlichen Laptops.

Begleitet wurde das Projekt durch eine strukturierte Evaluation mit

Pri- und Post-Messungen, wochentlichen Verlaufserhebungen

sowie persénlichen Tagebiichern der Teilnehmenden. Ziel war es,
subjektive Eindriicke mit nachvollziehbaren Daten zu verbinden

und Verzerrungen méglichst gering zu halten. Patient:innen wur-
den transparent informiert, die Teilnahme war freiwillig. Entschei-
dend war die klare Kommunikation, dass die KI nicht behandelt,
sondern ausschliefilich bei der Dokumentation unterstiitzt.
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Hohe Zufriedenheit

der Fachpersonen
Entlastung,
die messbar o 5
wird 97% *

Hohe Akzeptanz bei ® [
Die Auswertung zeig- Patient:innen TT

te ein konsistentes
Bild. Die beteiligten
Fachpersonen be-
werteten sowohl die
inhaltliche Qualitit
der Dokumentation
als auch die tech-
nische Stabilitat als
iiberwiegend positiv.
Auch die Akzeptanz
aufseiten der Pa-
tient:innen war hoch.
Quantitativ zeigte sich eine durchschnittliche Reduktion der Do-
kumentationszeit um rund 5o Prozent. Konkret bedeutete dies:
Fiir ein 6o-miniitiges Gesprich sank der Dokumentationsauf-
wand von etwa 15 auf rund 7 Minuten. Hochgerechnet auf ein
Jahr ergibt sich im ambulanten Setting eine Zeitersparnis von
iber 300 Stunden pro Fachperson. Diese Zeit kann entweder
direkt in die Versorgung reinvestiert oder fiir andere notwendige
Aufgaben genutzt werden.

Gerade in einem System, das bereits stark ausgelastet ist, stellt
diese Zeitersparnis einen relevanten Faktor dar. Sie kann dazu
beitragen, Wartezeiten zu verkiirzen, zusitzliche Gesprache
anzubieten oder administrative Aufgaben innerhalb der re-
guldren Arbeitszeit zu erledigen, anstatt sie in Randzeiten zu
verschieben.

95%

Inhaltliche Qualitat

0.9%

Sehr geringe
technische Stérungen

Wirkung auf den Klinikalltag

Viele Teilnehmende berichteten zudem von einer spiirbaren
mentalen Entlastung. Weniger Schreiben nach Feierabend, we-
niger Druck, Berichte »nebenbei« erledigen zu miissen, und ins-
gesamt mehr Ruhe im Arbeitsalltag. Dariiber hinaus zeigte sich
ein Effekt, der tiber reine Zeitersparnis hinausging. Da Fachper-
sonen wihrend der Gespriche nicht mehr parallel mitschreiben
mussten, konnten sie ihre Aufmerksamkeit vollstindig auf ihr
Gegeniiber richten. Riickmeldungen aus den Teams beschrieben
eine spiirbar erhdhte Prisenz im Gesprich. Diese Verinderung
wurde nicht als technische, sondern als beziehungsbezogene Ent-
lastung wahrgenommen und kam damit auch den Patient:innen
unmittelbar zugute.

Fachpersonen berichteten, dass Gespriche ruhiger verliefen
und weniger durch Schreiben unterbrochen wurden, was aus
ihrer Wahrnehmung zu einer stirkeren Prisenz im Kontakt fiihr-
te. Auch organisatorisch zeigten sich Effekte: Austrittsberichte
konnten schneller erstellt werden, die Zusammenarbeit mit Se-
kretariaten wurde erleichtert, und die sprachliche Einheitlichkeit
der Dokumente nahm zu. Gerade in Teams mit hoher sprach-
licher Vielfalt wurde dies als entlastend und qualititssichernd
wahrgenommen.

Nicht zuletzt reduziert der Einsatz eines sicheren, in der Schweiz
gehosteten Systems das Risiko von »Shadow-IT«, also dass aus
Zeitnot auf unsichere, 6ffentlich zugingliche und nicht fiir den
klinischen Einsatz vorgesehene KI-Tools zuriickgegriffen wird.
Oberpsychologe Timur Steffen berichtet: »Ich bin grundsitzlich
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Beispiel: Flr ein 60-miniitiges

Gesprdch sank der
Dokumentationsaufwand
von 15 auf 7 Minuten

Die Ergebnisse des Pilotprojekts im Sommer 2025

kritisch gegentiber neuen Technologien, aber PlaynVoice hat
mich tiberzeugt. Es funktioniert, es entlastet und es bringt ech-
ten Nutzen.«

Einordnung und Ausblick

Auf Basis der Ergebnisse entschied sich das PZM, PlaynVoice

nach Abschluss des Pilotprojekts in die reguliren Abliufe zu in-
tegrieren und sowohl im ambulanten als auch im stationiren

Bereich auszurollen. Die Erfahrungen zeigen, dass KI im psych-
iatrischen Kontext dann sinnvoll eingesetzt werden kann, wenn

sie klar begrenzt ist, transparent kommuniziert wird und reale

Probleme adressiert. Sie ersetzt keine Beziehung, keine klinische

Einschitzung und keine Verantwortung. Sie kann aber Strukturen

entlasten, die bislang viel Energie binden.

Die Erfahrungen aus dem Pilotprojekt verdeutlichen zudem, dass

der Einsatz neuer Technologien kein Selbstliufer ist. Akzeptanz

entsteht dort, wo Transparenz, Freiwilligkeit und klare Grenzen

gegeben sind. Unter diesen Bedingungen kann technologische

Unterstiitzung als sinnvolle Ergidnzung zur klinischen Arbeit er-
lebt werden.

Gerade in Zeiten zunehmender Arbeitsverdichtung und Fach-
kriftemangels wird deutlich, dass Entlastung nicht nur eine Frage

von Effizienz ist, sondern auch von Qualitit und Nachhaltigkeit.
Systeme, die Fachpersonen unterstiitzen, ohne ihre professionel-
le Autonomie einzuschrinken, kénnen einen wichtigen Beitrag

zur Stabilisierung der Versorgung leisten.

Fiir uns war das Projekt ein wichtiger Lernprozess. Nicht jede

technische Méglichkeit ist automatisch sinnvoll. Entscheidend ist,
ob sie den Alltag von Fachpersonen verbessert und Patient:innen

indirekt zugutekommt. Die Zusammenarbeit mit dem PZM hat

gezeigt, dass dies unter den richtigen Bedingungen méglich ist.
»Ich bin stolz, dass wir mit PlaynVoice einen weiteren wichtigen
Impuls im PZM setzen konnten. In der klinischen Arbeit herrscht
ein grofSer Bedarf nach Entlastung, und genau da setzt das Tool

an«, sagt Timur Steffen.

Raffaela Witting ist Psychologische Psychotherapeutin mit eige-

ner Praxis in Ziirich. Neben ihrer klinischen Tatigkeit ist sie Teil des

Teams von PlaynVoice, einem in der Schweiz gehosteten KI-System
zur Unterstiitzung der psychiatrischen und psychotherapeutischen
Dokumentation.

Weitere Informationen unter: www.playnvoice.ai
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